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図2　高齢者PD術後の郭清度別にみた体外ドレナー
　　ジ量の推移
　3）郭清度別にみたグルコース量の推移
　術後のグルコース投与量の推移をみると，両群
とも術後両日間の投与量は平均約150g前後と少
ないが，4日目以降漸次投与量は増大している。
ただし，全経過を通じて両三間には有意差はみら
れなかった（図4）。
　4）郭清度別にみたアルブミン投与量と血清ア
ルブミン値の推移
　アルブミン投与量をみても，拡大あるいは準拡
大手術例では有意に多く，実際には大量のリンパ
液のドレナージに伴う蛋白喪失量を補って，膠質
浸透圧の正常化を図る目的で，アルブミン製剤や
新鮮凍結血漿を大量に使用した（図5）。したがっ
て，術後の血清アルブミン値の推移をみるかぎり
は，両群ともほぼ正常域を推移した。
　5）入院死亡例
　PD術後の入院死亡例をみると，拡大，準拡大郭
清群では9例中3例に認められ，腹腔内出血，肝
梗塞，縫合不全に起因した腹腔内出血がそれぞれ
1例つつみられた。一方，標準郭清，非郭清群で
は14例中2例に認められ，腹腔内出血，肝壊死が
1例つつであった。直接死亡につながる合併症の
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図3　高齢者PD術後の郭清一別にみた仁心液量の
　　推移
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図4　高齢者PD術後の郭清度別にみたグルコース投
　　与量の推移
大部分は術中操作に起因するものであり，術後の
栄養状態に起因するものではなかった。
m．考　　察
　近年，消化器外科領域では，術前・術中・術後
の管理能力と手術手技の向上が相倹って，高齢者
に対する手術適応が拡大されてきている。教室で
も，膵頭部領域癌に関しては，高齢者であっても
75歳以下であれば症例に応じ拡大あるいは準拡
大郭清PD術を，また76歳以上であれば標準郭清
PD術を適応してきた。この結果，入院死亡例も少
なからずみられたものの，耐術例のなかから5年
以上生存例が3例得られたことは注目に値するも
のと思われた。入院死亡例の多くは高齢者に対し
手術適応を拡大した当初のころの症例がほとんど
であり，最近ではほとんど入院死亡例を経験して
いない。
　ところで，膵頭部領域癌に対する拡大，あるい
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図5　郭清度別にみたアルブミン総投与量
は準拡大PD術式における手術侵襲はきわめて大
きく，しかも術直後より多くの体液が体外ヘドレ
ナージされているために大量の体液喪失がみられ
る。さらにはリンパ路遮断による腸リンパ流の
うっ滞，上腸間膜動脈周囲神経叢切除による腸蠕
動の異常充進，膵の広範切除による膵内外分泌機
能障害などが相倹って，術直後より下痢を主体と
した消化吸収障害もみられる。したがって，これ
らの複雑な病態に対処するため，現時点では術後
早期には適切な水分補給による体内浸透圧環境の
正常化を目的に，水と電解質バランスに重点をお
いた管理を最優先させ，投与カロリー量は最少限
にとどめるという術後管理方針でのぞんでい
る5）。しかも，対象症例の多くは術前より膵性糖尿
病をともなっており，さらには膵切除量が大きく
通常60％前後の切除量になることや，手術侵襲が
高度でいわゆる外科糖尿病状態が強く発現するこ
となどの問題もあり，術後早期からの高カロリー
輸液はおこなっていないのが実状である』このこ
とは，他臓器癌で拡大手術の術後早期より積極的
に高カロリー輸液を行い，術後の窒素平衡の改善
を図ろうとするこれまでの術後管理の一般の動
向6》とは軌を一にしていない。教室症例での術後
の窒素平衡の推移を検討した成績では，PD術後
には郭清の程度にかかわらず術後早期には　一20
gと大きく負に傾いており，その後は漸次改善し
てきてはいるが，術後1週間目でもまだ負に傾い
ているという結果が得られている7》。このように，
術後早期には高カロリー輸液を行っていないので
当然の結果ともいえるが，現時点ではPD術後の
複雑な病態を乗り切るには上述したように水と電
解質バランスに重点をおいた管理を最優先させ，
投与カロリー量は量少限にとどめ，不足分のカロ
リーは生体のホメオスタシスによる筋蛋白の異化
の補充に期待するものであり，術後短期間であれ
ばこれで十分対処しうるものと考えている。
おわりに
　高齢者における膵頭部領域癌手術の術前・術後
の栄養管理に関する教室の基本方針を述べ，その
治療成績について報告した。高齢者といえども術
中の慎重な操作に加え，その病態に応じた術前・
術後のきめこまかな管理がうまく行えれば，十分
に二半し得るものと思われた。
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